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Indledning 
 
Jeg vil se på diagnosticeringen af autisme. Jeg har den tese, at 
diagnosticeringen af autisme foregår alene ved hjælp af analyse af barnets 
adfærd. Hvis jeg tænker på andre handicapgrupper så er der særlige fysiske 
tegn, der understøtter diagnosticeringen, for eksempel Cerebral parese, hvor 
spasticitet kan ses på angrebne kropsdele, eller Føtalt Alkohol Syndrom, hvor 
der er særlige ansigtstræk og hovedform på barnet. Downs syndrom kan 
påvises ud fra en Dna-analyse. Men hvis autismen diagnosticeres ud fra 
adfærd og sociale kompetencer, så mener jeg det er et usikkert grundlag.  
Antallet af autister ser ud til at være tredoblet på 10 år.1 Og det finder jeg 
iøjnefaldende, hvordan kan det være, at så mange børn pludselig falder ind i 
denne kategori? Derfor vil jeg undersøge diagnosticeringen af autisme, ved 
konkret at se på 2 teoretikeres vinkel på emnet, og derigennem forsøge at 
opnå forståelse for problematikken, at flere og flere diagnosticeres indenfor 
autisme spekteret, og om diagnosticeringen foregår ud fra adfærd alene. Her 
vil jeg inddrage behaviorisme og vurdere, om det er her teoretikerne tager 
deres udgangspunkt? Brug af adfærdsterapi har betydet positiv udvikling for 
børn, der er diagnosticeret indenfor autismespekteret, så disse børn opnår 
bedre mulighed for et liv, der nærmer sig det normale2, end for enkelte 
generationer siden.3 
Umiddelbart er det min tese, at adfærd alene er grundlaget for 
diagnosticeringen, at barnet kategoriseres efter adfærd. Jeg finder det 
problematisk, at barnets adfærd alene udløser mærkaten ”autist”. 
Behaviorismen fokuserer på adfærd, og vurderer barnet ud fra barnets adfærd, 
men hvad betyder det for det psykologiske billede af barnet som helhed? 
 
                                                 
1 Langer, Jerk W.: ”Flere og flere får diagnosen autist”, Artikel i illustreret videnskab, 2003,  p. 55 
2 Her bruger jeg begrebet ”det normale” i forhold til udvikling, og mener altså  mulighed for et liv med størst mulig 
selvstændighed og frihed for barnet, med samme valg og muligheder som mennesker der ikke er autistiske, herunder 
udvikling af kommunikationsfærdigheder. 
3 Langer: op.cit. p. 61 
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Metode 
 
Autisme er et bredt felt at ville se nærmere på, jeg vælger derfor helt konkret 
at se på diagnosticering ifølge henholdsvis Lorna Wing og Theo Peeters. Med 
henblik på at få de to teoretikeres syn på diagnosticeringen. Theo Peeters og 
Lorna Wing er begge fremtrædende indenfor autismefeltet, derfor vælger jeg 
at fokusere på netop disse to.  
Jeg ser på autisme overordnet, og går ikke ind i de forskellige klassificeringer 
som for eksempel Asperger eller infantil autisme, det er ganske enkelt fordi jeg 
ikke har mere end 20 sider, at jeg må lave denne afgrænsning, og derfor 
udelukkende forholder mig til autismen på et overfladisk niveau. 
 
Prof. Dr. Theo Peeters (født 1948) arbejder med de pædagogiske aspekter af 
autisme, han forsøger at være forbindelsesledet fra en teoretisk forståelse til 
en pædagogisk praksis. Theo Peeters er leder af opleidingscentrum Autisme i 
Antwerpen, i Belgien, uddannet fra flere universiteter, Master of Art in 
Neurolingvistik fra universitetet i Bruxelles, Master in Science in Human 
Communications fra universitetet i London og Psycho educational Theory, 
TEACCH, fra universitetet Noth Carolina. TEACCH (Treatment and Education of 
Autistic and related Communication-handicapped CHildren) er den teori der 
danner grundlag for Theo Peeters arbejde med autisme, det er en amerikansk 
metode fra North Carolina. 
 
Dr. Lorna Wing MD FRCPsych, Lorna Wing bor i England og har en datter der er 
diagnosticeret indenfor autismespekteret. Det var Lorna Wing der i 1981 
publicerede en artikel, og hermed introducerede begrebet Asperger syndromet. 
Wing arbejder som psykiatrisk konsulent for NAS, center for sociale og 
kommunikative forstyrrelser. 
Det er Lorna Wing der i 1997 skrev bogen ”Det autistiske spektrum”, med 
hvilken hun ønskede at gøre diagnosticeringen bredere, og ikke på den måde 
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inddelt i kasser, men mere at se på det som en skala. Desuden påbegyndes 
her en ny måde at kategorisere disse børn, det skulle ikke længere hedde at 
barnet er autist, men at han eller hun er diagnosticeret indenfor 
autismespekteret. Altså at fjerne sig fra at klassificere barnet ud fra dets 
handicap alene. 
Behaviorisme har jeg valgt at medtage på grund af min tese om at 
diagnosticeringen af autisme sker ud fra adfærden på barnet, og det mener jeg 
svarer til behaviorismens menneskesyn. Det vil jeg undersøge ved at sætte 
Lorna Wing og Theo Peeters teorier overfor behaviorismen.  
Jeg kigger på behaviorismen ud fra primært et generelt teoretisk perspektiv, 
fra oversigts- og opslagsbøger, derudover inddrager jeg Burrhus F. Skinner 
(1904-1990) og hans teori om stimuli og respons. 
Afsnittet om behaviorisme skal fremstå som et overblik over teorien, primært 
omkring menneskesynet og adfærden hos mennesket. 
 
Problemfelt 
 
Mine spørgsmål inden projektstart omhandler diagnosticeringen. 
Hvordan diagnosticeres autisme? Hvilke problemstillinger gør sig gældende i 
den sammenhæng? Hvad betyder det for et handicap at diagnosen opstilles på 
en skala? Er adfærd det eneste diagnosen stilles på baggrund af? Er det i så 
fald problematisk? 
 
Problemformulering 
 
Hvilken betydning har adfærd for diagnosticering af autisme? Hvordan har 
behaviorisme betydning i forhold til diagnosticering ud fra Lorna Wing og Theo 
Peeters? 
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Theo Peeters 
 
Hvad er Autisme? 
Mennesker med autisme har specifikke problemer, men deres adfærd kan ses 
ud fra de normale udviklingsstadier. Orienteringen er i retning af en 
udviklingsforstyrrelse.4 
Mennesker med autisme mestrer ikke det symbolske niveau, der svarer til 
deres intelligensalder. Alle mennesker med autisme er individuelle, og der er 
oftere forskelle end ligheder.5 
Autisme kaldes for infantil autisme eller børneautisme, og begynder altid at 
vise sig hos barnet inden 3-årsalderen. Hvis udviklingsforstyrrelsen først 
begynder senere kaldes den for atypisk autisme.6 
 
Diagnosticering      
Diagnosticering sker ved hjælp af nedenstående kriterier. Området med 
autisme og autismelignende tilstande kaldes for 
autismespektrumsforstyrrelser, det autistiske kontinuum eller gennemgribende 
udviklingsforstyrrelser.7 
Autismen bliver vurderet som på en skala, en grad af autisme, og ikke på 
samme måde som andre sygdomme, hvor man har én håndgribelig diagnose. 
Autisme er ikke en sygdomsenhed, men begrebet er snarere en 
samlebetegnelse som for eksempel epilepsi og mental retardering som på 
samme måde er brede diagnoser. Det er det endelige symptomatiske udtryk 
for en hjernedysfunktion, som kan være resultatet af en række forskellige 
skader.8 
Diagnosen afgør, hvilken slags hjælp barnet får. Vigtigheden af at stille den 
rette diagnose er grundlaget for at kunne give den rigtige behandling.9 
                                                 
4 Peeters, Theo og Gillberg, Christopher: Autisme, København, Hans Reitzels forlag, 2002, p. 21 
5 Peeters, Theo og Gillberg, Christopher: op.cit. p. 22 
6 http://www.oligo.dk/Videnscentret/diagnoser.htm#Psykiske 
7 Peeters, Theo og Gillberg, Christopher: op.cit. p. 48 
8 Peeters, Theo og Gillberg, Christopher: op.cit. P. 45 
9 Peeters, Theo: Autisme fra teoretisk forståelse til pædagogisk praksis, Virum, Videnscenter for Autisme, 1999, p. 18 
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Til diagnosticeringen opstiller Peeters og Gillberg følgende punkter: 
DSM-IV (Diagnostic and Statical Manual). 
A. I alt mindst seks adfærdstræk fra områderne 1, 2 og 3 med mindst to 
adfærdstræk fra område 1, mindst et adfærdstræk fra område 2 og 
mindst et fra område 3. 
1. Kvalitativ afvigelse i socialt samspil, der viser sig på mindst to af 
følgende måder: 
- Tydelig afvigelse i brugen af komplekse nonverbale    
adfærdsformer som øjenkontakt, ansigtsudtryk, kropsholdning og 
gestus til at regulere socialt samspil 
- Manglende evne til at udvikle relationer til jævnaldrende   
passende til udviklingsniveauet. 
- Tydelig nedsat evne til at dele glæde med andre. 
- Manglende social eller emotionel gensidighed. 
2. Kvalitativ afvigelse af kommunikation, der viser sig på mindst én af 
følgende måder: 
- Forsinket eller manglende udvikling af talesprog, som ikke 
kompenseres ved brug af gestus, fagter og mimik. 
- Tydelig nedsat evne til at indlede eller fastholde samtale med 
andre, trods gode talefærdigheder. 
- Stereotyp eller repetitiv brug af sprog eller brug af idiosynkratisk 
sprog. 
- Mangel på spontane lade som-om-lege eller sociale imitationslege 
svarende til udviklingsniveauet. 
3. Begrænsede, repetitive og stereotype adfærdsmønstre, som viser     
sig på mindst én af følgende måder: 
- Omfattende optagethed af et eller flere stereotype og    
begrænsende mønstre af interesser, som er afvigende med hensyn til 
intensitet eller fokus 
- En tilsyneladende tvangsmæssig optagethed af formålsløse rutiner 
og ritualer. 
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 - Stereotype og repetitive motoriske bevægelsesmønstre (For 
eksempel vifte med hænderne, sno fingrene eller komplekse 
bevægelser af hele kroppen). 
- Vedvarende optagethed af genstande. 
 
B. Afvigende udvikling før tre-års alderen, som viser sig ved forsinkede eller 
afvigende funktioner på mindst ét af følgende områder: (1) Socialt 
samspil, sproget anvendt i social sammenhæng (2) Sproget anvendt i 
social kommunikation eller (3) i symbolske lege eller fantasilege. 
 
C. Afvigelserne forklares ikke ved Retts Syndrom, disintegrativ forstyrrelse i 
barndommen eller Aspergers syndrom.10 
 
TEACCH 
Theo Peeters metode til børn med autisme hedder som nævnt TEACCH. Det er 
en undervisningsmodel, der handler om at lave et system for barnet, så det 
bliver nemmere at forholde sig til omverdenen. Ved hjælp af visuelle effekter 
opstilles skemaer for barnets aktiviteter, det kan være en oversigt over dagen, 
mere eller mindre detaljeret, ud fra barnets behov.  
Systemet er billeder eller ikoner for det barnet skal i løbet af dagen, som 
sættes op, i den rækkefølge tingene foregår.  
Systemet giver overblik over:  
- Hvad skal jeg lave? 
- Hvor meget skal jeg lave? 
- Hvornår er jeg færdig? 
- Hvad skal jeg bagefter? 
Det ser simpelt ud for mennesker, der ikke er autistiske, men for barnet med 
autisme er det en mulighed for at opnå struktur på, og rammer for, sine 
aktiviteter og dermed mulighed for at overskue hverdagen.11 
                                                 
10 Peeters, Theo og Gillberg, Christopher: op.cit. P. 46 
11 http://anette.engberg.nielsen.person.emu.dk/teach.htm 
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Lorna Wing 
 
Triaden 
Triaden af funktionsforstyrrelser er det Lorna Wing kalder grundlaget for 
diagnosticering af autisme. Triaden udgør socialt samspil, kommunikation og 
forestillingsevne, og det deraf følgende repetitive adfærdsmønster.12 
Det autistiske kontinuum, er den skala autismen diagnosticeres ud fra, ofte 
beskrives de autistiske undergrupper som om det er adskilte undergrupper, 
men der er ikke disse klare afgrænsninger, autismen skal opfattes i forhold til 
et kontinuum fra de sværeste til de letteste tilfælde.13 
 
Socialt samspil 
Nogle socialt hæmmede børn er passive, altså handler de ikke spontant i 
samspil med andre mennesker. Hvis et autistisk barn bliver inddraget i andre 
børns leg deltager barnet gerne, men gør ikke mere end det der er foreslået, 
og affinder sig derfor gerne med eksempelvis den klassiske rolle som far, hvor 
faderen går på arbejde, det vil sige stiller sig i et hjørne og venter til han skal 
komme hjem fra arbejdet igen. 
Andre autistiske børn kan godt være aktive i det sociale samspil, men så er det 
en sær måde de er det på, det kan være en repetitiv, ensidig og besynderlig 
måde. Måske stiller barnet malplacerede spørgsmål, og forholder sig ikke til de 
svar det får tilbage, men fortsætter upåagtet sin række af spørgsmål. 
En anden måde et autistisk barn kan deltage i sociale aktiviteter er ved at 
bruge indlærte og dermed ofte opstyltede, overformelle og mekaniske måder 
at deltage på. Det kommer til at virke malplaceret og kunstigt, det er det der 
er grundlæggende problematisk for børn med autisme, der forsøger at indgå i 
sociale sammenhænge.14 
 
                                                 
12 Wing, Lorna: Det autistiske spektrum, København, Hans Reitzels forlag, 1997, p. 98 
13 Wing, Lorna: Diagnosticering af forstyrrelser på det autistiske kontinuum, Forlaget skolepsykologi, 1993, p. 9 
14 Wing, Lorna: op.cit. p. 5 
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Kommunikation 
Vanskelighederne med forståelse handler både om forståelse og anvendelse af 
nonverbal og verbal kommunikation. 
På det autistiske kontinuum varierer kommunikationsevnerne fra barnet, der 
hverken forstår eller anvender nogen form for kommunikation, over barnet der 
gør brug af fagter og/eller enkelte ord, til barnet med mange ord, men 
repetitive og ensidige ytringer, hvis forståelse er begrænset. Det store 
ordforråd giver umiddelbart et indtryk af større evner end barnet reelt 
besidder. Øverst på skalaen er barnet med et formelt, bogstaveligt og 
langtrukket sprog, hvis sprogforståelse er tilsvarende eller endog mere 
bogstaveligt. Et eksempel på en sætning fra et barn i denne ende af 
kontinuumet kunne være: ” Mor jeg vil gerne have lov til at udtage en kiks fra 
dåsen”.15 
Øjenkontakt og intonation er aspekter ved kommunikation, der ofte er svækket 
ved autistiske forstyrrelser. Igen afhængig af skalaen på kontinuumet, kan det 
være flygtig eller helt fraværende øjenkontakt, eller øjenkontakt kan opnås 
med barnet, men barnet stirrer for længe eller for hårdt tilbage. Det er ikke 
manglen på øjenkontakt der udgør diagnoseaspektet, men barnets 
malplacerede brug af øjenkontakt.16 
 
Forestillingsevne  
Denne adfærd vises eksempelvis i barnets leg. Børn med autisme, der har 
problemer med forestillingsevnen bruger ikke en bil til at køre med og laver 
heller ikke køre-lyde eller lignende, men ser bilen som en ting, der kan slås 
med eller rasle eller hvad den bil umiddelbart kan. Andre mennesker bruger 
det autistiske barn også som redskaber, og bider i eller klapper på, ikke af 
interesse for mennesket, men blot for at undersøge ”genstanden”.17 
 
 
                                                 
15 Wing, Lorna: op.cit. p. 6 
16 Wing, Lorna: op.cit. p. 7 
17 Wing, Lorna: op.cit. p. 8 
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Repetitiv, stereotyp adfærd. 
Hos barnet med autisme ses repetitiv stereotyp adfærd, eksempelvis rokken, 
fingerknipsning eller lignende. Det kan også være bestemte rutiner i rum og 
tid, for eksempel helt særlige rutiner inden sengetid, som skal gennemføres 
ens hver dag, og hvis noget går galt skal der startes for fra på rækken af 
aktiviteter.18 
 
Diagnosticering 
Diagnosen autisme stilles ved at identificere adfærdsmønstrene hos barnet. 
Kardinalkriterierne for diagnosticering er funktionsforstyrrelser indenfor socialt 
samspil, kommunikation og forestillingsevne samt det rigide, repetitive 
aktivitetsmønster.19 
 
Diagnosticering foregår som nævnt ved hjælp af identificeringen af triaden af 
forstyrrelser, men i tilknytning til triaden forekommer ofte mange andre træk, 
som mental retardering, sproglige forstyrrelser, respons på sansestimuli, 
ejendommeligt bevægelsesmønster, problemer med søvn, spisen og drikken, 
sindstilstand, opmærksomhed og adfærdsvanskeligheder.20 
Alle børn og voksne med forstyrrelser på det autistiske kontinuum er hver for 
sig enestående individer, de omfattes dog alle af én fundamental 
fællesnævner, triaden, derfor kræver det erfaring at se igennem de forskellige 
variabler og identificere dette grundlæggende problemfelt.21 
Den måde, hvorpå diagnosticeringsprocessen foregår, er ved at frembringe 
barnets detaljerede livshistorie, herunder en beskrivelse af det aktuelle 
mønster af evner, mangler og adfærd. Tilstedeværelsen af forstyrrelser 
indenfor triaden, afsløres som et mønster over tid. Historien stykkes sammen 
med hjælp fra forældrene, andre involverede parter som lærere, pædagoger 
og andre personer med kendskab til barnet. 
                                                 
18 Wing, Lorna: op.cit. p. 8 
19 Wing, Lorna: Det autistiske spektrum, København, Hans Reitzels forlag, 1997, p. 28 
20 Wing, Lorna: Diagnosticering af forstyrrelser på det autistiske kontinuum, Forlaget skolepsykologi, 1993, p. 10 
21 Wing, Lorna: op.cit. p. 17 
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Når man optager en sådan livshistorie for et barn er en systematisk 
informationsindsamling meget vigtig for at holde rede på det, der er relevant 
for udvikling og adfærd. Til denne proces har Lorna Wing med Judith Gould 
udviklet et interviewskema de kalder ”Handicap-, adfærds- og evneskemaet”, 
det dækker udviklingsaspekter og adfærdsabnormiteter, herunder særligt de 
træk, der har relevans for de autistiske forstyrrelser.22 
Den måde triaden kan vise sig hos barnet kan give 
diagnosticeringsvanskeligheder. Det er lettere at genkende det autistiske hos 
et barn der er reserveret, indelukket og uden sprog, der er fordybet i repetitive 
aktiviteter, end det er at gennemskue hos et barn, der for eksempel er i stand 
til at tale om planeternes baner, har en fantasiverden og som på en aktiv, men 
besynderlig måde, forsøger at skabe kontakt til andre mennesker.23 
 
ICD-10  
ICD-10 (International Classification of Diseases, 10. udgave) er WHO´s 
diagnoseliste, et internationalt anerkendt fælles system, som også anvendes i 
Danmark til diagnosticering. ICD-10 indeholder ti hovedgrupper, hvoraf 
psykiske udviklingsforstyrrelser er nummer otte, og herunder er autisme 
placeret, i punktform defineres autisme som følger: 
- Mangelfuld udvikling af det normale sociale samspil, der er imellem 
mennesker. 
- Blikkontakten er afvigende og evnen til følelsesmæssig respons mangler. 
- Ude af stand til at leve sig ind i andre menneskers tankegang. 
- Mangelfuld situationsfornemmelse (Kan være yderst mangelfuld). 
- Evnen til at kommunikere med sproget er ofte tilbagestående, eller slet 
ikke udviklet. 
- Et eventuelt talesprog bruges ofte på en afvigende måde. Eksempelvis i 
form af ord eller vendinger, der gentages på en ensformig måde som 
”papegøjesprog” eller ekkolalli.24 
                                                 
22 Wing, Lorna: op.cit. p. 19 
23 Wing, Lorna: op.cit. p. 14 
24 http://www.oligo.dk/Videnscentret/diagnoser.htm#Psykiske 
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Behaviorisme 
Behaviorisme er adfærdspsykologi. Det er som udgangspunkt et forsøg på at 
gøre psykologien til en videnskab med naturvidenskaben som forbillede. Kun 
det der kan iagttages, måles og findes svar på ved eksperimenter, det vil sige 
adfærden, lever op til dette krav, idet menneskers indre forestillinger og 
følelser ikke kan måles objektivt.25 
Behandlingsmetoden indenfor behaviorisme er adfærdsterapi, der tager 
udgangspunkt i, at al adfærd menes at være indlært. Ud fra denne teori menes 
det at psykiske problemer og lidelser er uheldige adfærdsmønstre, der er 
indlært. Adfærdsterapiens formål er adfærdsmodifikation, at ændre personens 
adfærd, og derved skabe nye adfærdsmønstre. Behandlingen retter sig altså 
hovedsageligt mod barnets adfærd, og ikke mod eventuelle bagvedliggende 
motiver.26 
Grundtanken i behaviorismen er, at såvel dyrs som menneskers adfærd formes 
af omgivelserne, herunder et menneskesyn der siger, at det udelukkende er 
den sociale opvækst og tilværelsesbetingelserne, der afgør hvem og hvad, man 
bliver til.27 
 
B. F. Skinner arbejder indenfor den radikale behaviorisme. Skinner vælger at 
se på stimuli og respons, og ikke nogen personlighed, fordi det indre, 
personligheden ikke kan måles og vejes. Skinner ser på stimuli og respons, 
han taler om påvirkninger fra omgivelserne og den menneskelige adfærd.28 
Altså er mennesket reduceret til at være et produkt af de påvirkninger, der har 
været fra omgivelserne. 
 
Skinners behaviorisme er som sagt radikal, den baseres alene på et stimuli og 
respons skema. Altså S → R. De fleste andre personlighedspsykologiske teorier 
arbejder med S → P → R, med et P for personlighed, som er det, der gør 
                                                 
25 Abrahamowitz, Finn: Psykologileksikon, København, Høst & søn, 2001, p. 31 
26 Abrahamowitz, Finn: op.cit. p. 9 
27 Bertelsen, Preben: Personlighedspsykologi, København, Frydenlund, 2001, p. 61 
28 Bertelsen, Preben: op.cit. p. 63 
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hvordan vi oplever, handler og forholder os til de stimuli vi udsættes for. Men 
den del anerkender Skinner ikke, fordi det ikke kan måles og vejes.29 
 
Skinners psykologi bygger på læringsprincipper. Ivan Pavlov (1849-1936) var 
den første, der formulerede den centrale mekanisme i adfærdspåvirkning. 
Udgangspunktet var, at dyr udviser en bestemt adfærd, det vil sige respons, i 
bestemte situationer, det vil sige stimuli. Det klassiske eksempel med hunden, 
der savler når madskålen bliver sat frem. Denne ubetingede respons, at 
hunden savler når den ser mad, fik Pavlov gjort til en betinget respons, ved ny 
stimuli, for eksempel at ringe med en klokke samtidig med at madskålen blev 
sat frem. Efter nogen tid kunne Pavlov få hunden til at savle alene ved lyden af 
klokken.30 
Skinner arbejdede på samme måde med undersøgelser af dyreadfærd, og 
mente, at de grundlæggende principper er fælles for alt biologisk liv. Altså det, 
der kendetegner dyrenes adfærd, gælder også for menneskernes adfærd. 
Skinner udviklede begrebet betingning, fra Pavlovs betingede respons til 
begrebet operant betingning. Det betød, at forsøgsobjektet har en operant 
adfærd. De stimuli, der forøger forekomsten af en given adfærd kalder Skinner 
for forstærkende stimulus, adfærden opretholdes så længe den forstærkes af 
ydre påvirkning. Forstærkningen kan være enten positiv eller negativ. Positiv 
forstærkning er, hvis for eksempel en rotte får en godbid ved at  tage i et 
håndtag, mens den negative forstærkning er, hvis rotten ved at undgå en 
bestemt adfærd slipper for at få stød. Det skal dog ikke forveksles med 
begrebet straf, idet straf ville være at få stødet ved en uønsket adfærd, med 
den negative forstærkning fremmer en bestemt adfærd hos dyret. Altså mener 
Skinner, at der ikke skal bruges straf i adfærdsformningen af dyr og 
mennesker, men derimod bruges positiv og negativ forstærkning. Hvis en 
adfærd ikke forstærkes eller man kan sige anerkendes, så udslukkes den, det 
vil sige dyret holder op med at udvise den adfærd.31 
                                                 
29 Bertelsen, Preben: op.cit. p. 62 
30 Bertelsen, Preben: op.cit. p. 63 
31 Bertelsen, Preben: op.cit. p. 64 
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Sammenhængen mellem adfærd og omgivelsernes påvirkning gælder ifølge 
Skinner også for mennesker. Vi har hver især et adfærdsmønster, der er 
afhængigt af de forstærkninger vi har mødt gennem vores opvækst. Det lille 
barn er operant, og gør forskellige ting, for eksempel orienterer barnet sig i 
forskellige retninger, og afhængigt af responsen fra omgivelserne forstærkes 
visse adfærdsmønstre, mens andre udslukkes. Et eksempel på det kan være, 
hvis en dreng leger med dukker og kjoler. Måske reagerer forældrene mere 
positivt, hvis han leger med biler, og på den måde lærer barnet hvilken adfærd 
der er acceptabel.32 
 
Behaviorismen møder meget kritik netop på grund af dette syn på mennesket 
som passive ofre for de påvirkninger der har været gennem opvæksten. 
Mennesket er, ifølge denne teoretiske retning, altså ikke selv herre over sin 
skæbne. Men modsat mener de behavioristiske teoretikere, at vi selv er herre 
over vores liv, og kan ændre på adfærden. Det skal ses i forhold til, hvordan 
de samfundsskabte påvirkninger, der har skabt problematiske adfærdsformer 
kan afhjælpes, via den rette type forstærkning, som så kan ændre adfærden. 
Selvkontrol er det begreb der fokuseres på. Ved hjælp af den selvkontrol vi 
kan udvikle er vi alligevel ikke passive ofre for vores omgivelser. Omvendt 
påpeges det, at netop selvkontrollen er en adfærdsform der igen er oprettet, 
og som opretholdes via forstærkninger fra omgivelserne.33 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
32 Bertelsen, Preben: op.cit. p. 64 
33 Bertelsen, Preben: op.cit. p. 65 
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Analyse 
Jeg starter med at sammenholde Lorna Wing og Theo Peeters. Wing og Peeters 
er enige på flere områder. Begge mener at Autisme skal ses på en skala eller 
et kontinuum, og ikke som adskilte diagnoser. Autismens diagnosticering sker 
altså ud fra en grad, afhængighed af hvor barnet befinder sig, 
udviklingsmæssigt. At triaden er udgangspunktet går ligeledes igen i begge 
mine teoriafsnit, hovedbegreberne er socialt samspil, kommunikation og 
begrænsede, repetitive, stereotype adfærdsmønstre hos barnet. Wing nævner 
dog forestillingsevnen separat, hvor Peeters har den underlagt 
kommunikationen.  
At autismens udtryk hos det ene barn kan afvige markant fra udtrykket hos 
det næste, er Wing og Peeters ligeledes enige om, og begge påpeger, at dette 
kan besværliggøre diagnosticeringen. Ledsagende træk eller andre lidelser kan 
besværliggøre processen, her kan nævnes epilepsi eller andre sygdomme, der 
ofte figurerer sammen med autismen. Disse har ikke direkte indflydelse på 
autismen, men kan give overskyggende problematikker for barnet. 
Wing og Peeters diagnosticerer begge ud fra barnets adfærd. DCM-IV som 
nævnt i afsnittet Theo Peeters tager udgangspunkt i barnets adfærd, ud fra 
triaden, og i forhold til barnets udviklingsniveau. ICD-10 som jeg oplister i 
Lorna Wings afsnit tager igen sit afsæt i barnets adfærd, og igen med et blik 
på udvikling, der bruges eksempelvis ordene: ”på en afvigende på” (side 10 
nederst) som henviser til normaludviklingen. Det er også grundlaget for 
interviewskemaet ”Handicap-, adfærds- og evneskemaet” som Wing og Gould 
har udarbejdet, at det afdækker barnets adfærdsabnormiteter og 
udviklingsaspekter. 
Wing fremhæver, at det er barnets livshistorie og forældrenes beskrivelse af 
barnets adfærd, der udgør grundlaget for diagnosticeringen, jeg finder det 
påfaldende, at det ikke primært er udefrakommende eksperter, der vurderer 
barnet objektivt, men at det er forældrenes version, der ligger til grund for 
diagnosen. 
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Jeg anser det som værende snævert, at behaviorismens syn på mennesket 
reduceres til dets adfærd, og at denne adfærd afhænger af omgivelsernes 
respons på barnets handlinger. Jeg mener det er problematisk, at det er så 
deterministisk. Omvendt kan jeg se, at det i forhold til diagnosticeringen af 
autisme ikke er muligt at sige noget om det indre hos barnet, og derfor 
forholder Wing og Peeters sig til barnet adfærd. Altså det ydre og målbare. 
Men samtidig giver både Peeters og Wing enkelte steder hentydninger til en 
indre verden hos barnet, for eksempel Peeters ”en tilsyneladende 
tvangsmæssig optagethed af formålsløse rutiner og ritualer” (side 5 nederst) 
”Tvangsmæssig” kan ikke observeres udefra, det er noget indre hos barnet. Og 
Wing (side 10 nederst) ”Ude af stand til at leve sig ind i andre menneskers 
tankegang”. Det henviser igen til noget indre hos barnet, noget der ikke er 
målbart. 
 
I forhold til behaviorismens adfærdsmodifikation, og grundlaget, der handler 
om at ændre barnets adfærd uden at medtage bagvedliggende motiver, og at 
skabe nye adfærdsmønstre, der er mere accepterede af omgivelserne vil jeg 
vurdere at det både er gældende og ikke gældende for behandlingen af 
autisme, som jeg meget kort berører med gennemgangen af TEACCH. Dels 
mener jeg det er relevant at se på TEACCH som en adfærdsmodifikation. 
Barnet får et sæt billeder eller ikoner, der repræsenterer de aktiviteter der skal 
foregå, og følger disse slavisk, og retningslinierne er på forhånd udstukket. Og 
systemet er med til at lære barnet, hvad der er acceptabel adfærd og dermed 
også en modificering af barnets uønskede adfærd. 
Samtidig er det alligevel ikke, idet systemet er tilrettelagt ud fra det enkelte 
barns ressourcer. Grundtanken er at gøre dagen og dermed livet mere 
overskueligt for det pågældende autistiske barn. 
 
Personligheden som Skinner ikke anerkender, når han taler om stimuli og 
respons mener jeg er nødvendig at se på, i forhold til autistiske børn. Det er 
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den måde barnet oplever, handler og forholder sig til de stimuli det udsættes 
for, der hos det autistiske barn er forstyrrelser indenfor. 
Autismen er en forstyrrelse, der indebærer at barnet ikke oplever stimuli på 
samme måde som hvis barnet ikke havde den autistiske udviklingsforstyrrelse. 
Derfor er skemaet stimuli → respons ikke fyldestgørende i forhold til børn med 
autisme. En del af teorien er, at adfærden skal være målbar og reproducerbar, 
og det ser jeg ikke muligt i arbejdet med børn med autisme. Børn med autisme 
er individuelle i måden autismen kommer til udtryk på og ud fra, hvor på 
skalaen deres diagnose er placeret, om det er et barn med lettere eller 
sværere autisme. 
 
Den del af den behavioristiske tankegang, der pointerer at det indre ikke kan 
måles, og derfor ikke kan videnskabeliggøres kan jeg ikke benægte. I forhold 
til en videnskabeliggørelse af autismen som fænomen, problematiseres netop 
dette aspekt yderligere. Da kommunikation og samspil er blandt 
grundelementerne, der er forstyrrelser indenfor, hos mennesker med autisme, 
er det svært at få forklaret hvad essensen er, da mennesker, der er autistiske 
meget sjældent kan forklare sig. Wing skriver i forhold til det: ”I dag står det 
klart at de sproglige brist ved autistiske forstyrrelser primært skyldes fraværet 
af den trang til at kommunikere med andre, vi normalt er født med.”34 
Hermed fastslår Wing, at den forstyrrelse barnet har, er så grundlæggende, og 
medfødt, at det ikke kan ændres ved adfærdsmodifikation.  
Det fremstår dog efter min mening stadig som muligt for barnet med autisme 
at tilegne sig forskellige kompetencer til at klare sig bedre i interaktion med 
andre mennesker. 
 
Selvkontrollen som jeg nævner til sidst i afsnittet behaviorisme er det jeg 
mener autistiske børn lærer at bruge, men ikke ved hjælp af noget indre, som 
normale børn, men ved hjælp af ydre systemer, som for eksempel TEACCH. 
                                                 
34 Wing, Lorna: Det autistiske spektrum, København, Hans Reitzels forlag, 1997, p. 103 
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Diskussion 
For at udbrede mine vinkler på problematikkerne omkring diagnosticeringen vil 
jeg diskutere følgende punkter: 
- Skalaen, hvorpå autismen diagnosticeres 
- Diagnosticeringsproblematikker i forhold til differentialdiagnoser 
- Adfærd som det afgørende punkt for diagnose 
 
Skalaen som diagnosen autisme stilles på, autismespekteret, er udviklet fordi 
fagfolk, heriblandt Wing og Peeters, har erfaret, at mennesker med autisme er 
meget forskellige og der er mange variabler i processen at diagnosticere et 
barn med autisme. Derfor finder jeg det anvendeligt at brede det ud som en 
vifte og vurdere det enkelte barn på en skala, i stedet for, som det ellers har 
været at inddele i klasser, infantil autist for eksempel, det gør 
diagnosticeringen mindre rigid. Mennesker med autisme er unikke væsener 
med fællestræk inden for triadens kriterier, og derfor får de samme stempel, 
selvom der kan være stor forskel fra det ene autistiske barn til det næste. 
Det der før udgjorde diagnosen autisme, asperger, infantil autist eller lignende, 
er på andre måder godt, idet det giver et konkret svar på forældrenes 
spørgsmål ”Hvad fejler mit barn?”. Men det er ikke fyldestgørende, i og med 
autismen kan vise sig på så forskellige måder. 
 
Problematikker omkring diagnosticering i forhold til differentialdiagnoser er 
også værd at diskutere. For børn med autisme har ofte en eller flere af 
følgende differentialdiagnoser: Mental retardering, skizofreni og epilepsi. Det 
ses også, at børn med autisme desuden lider af syns- eller hørenedsættelser, 
problemer med søvn, spisen og drikken eller sansestimuleringsforstyrrelser. 
Disse problematikker gør det vanskeligt at definere, hvad er autisme hos 
barnet og hvad er differentialdiagnoser. Derfor er det vanskeligt ved det 
enkelte barn at afgøre, hvad der er baggrund for barnets adfærd, i en given 
situation, da disse elementer ofte overlapper hinanden indbyrdes. 
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Adfærden som det afgørende grundlag for diagnosticeringen mener jeg er et  
stort diskussionsemne, det er baggrunden for, at jeg skriver dette projekt.  
Adfærd alene mener jeg er et tyndt grundlag for at stille en diagnose. Især i 
forhold til, hvor stor betydning den diagnose har, i form af hvilken hjælp 
barnet og familien opnår efterfølgende, både i form af støtte, men også i 
forhold til hvilken skolegang og undervisning barnet bliver tilbudt. 
Jeg er bevidst om, det aspekt, at hvis man som forældre  til et barn på 5 år, i 
alle 5 år, har haft en oplevelse af, at der er noget, der ikke er helt som det 
skal være, så er det en stor lettelse at få sat et stempel på, nå, mit barn er 
autistisk. Men det får i mine øjne store konsekvenser hvis diagnosen ikke er 
den rigtige, så bliver behandlingen også forkert, og det hjælper ikke nogen.  
En del af de adfærdstræk, der udgør diagnosticeringen af autisme ses også i 
andre sammenhænge. Omsorgssvigtede børn har for eksempel problemer med 
socialt samspil og kommunikation, hvilket kan ligne autismen, men ved den 
rette intervention vendes udviklingen i denne gruppe af børn, og disse 
funktioner bedres markant.  
Det, at der er mange variabler i diagnosticeringen, jeg tænker her på Theo 
Peeters DCM-IV og dennes udgangspunkt med ”mindst seks adfærdstræk fra 
områderne 1, 2 og 3 med mindst to adfærdstræk fra område 1, mindst et 
adfærdstræk fra område 2 og mindst et fra område 3.” (Side 5) Det er mange 
”huller” der efterlades, og dermed mener jeg det bliver usikkert, som 
diagnosegrundlag. 
Indenfor andre handicapgrupper er der, som jeg har nævnt i indledningen, 
flere ting, der gør sig gældende for diagnosticering, herunder biologiske 
kendetegn, fysiske kendetegn eller diagnosen stilles måske ud fra blod- eller 
vævsprøver. Her er der tale om ting der kan måles og vejes hos barnet, og 
findes frem til ved hjælp af naturvidenskaben, det savner jeg elementer fra i 
forhold til autismen diagnosticering. 
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Konklusion 
Jeg spørger i min problemformulering: Hvilken betydning har adfærd for 
diagnosticering af autisme? Hvordan har behaviorisme betydning i forhold til 
diagnosticering ud fra Lorna Wing og Theo Peeters? 
Autisme diagnosticeres ifølge Theo Peeters og Lorna Wing ud fra adfærd alene. 
Det kan jeg hermed konkludere. Altså har adfærden altafgørende betydning for 
diagnosticering. Barnets adfærd, ud fra barnets livshistorie, der er redegjort 
for ved hjælp af forældrene og andre personer med tilknytning til barnet, er 
grundlaget for diagnosticeringen af autisme. 
Behaviorismens betydning for diagnosticering vurderer jeg på nogen punkter 
at have relevans og på andre ikke at være brugbar. Behaviorismens relevans 
er til stede, idet adfærden vurderes alene ud fra det, der kan måles og vejes, 
det barnet udviser. Men samtidig er der personligheden som Skinner ikke 
anerkender, det er af højeste betydning, den måde barnet oplever, handler på 
og forholder sig til stimuli her er gennemgribende forstyrrelser indenfor, hos 
barnet med autisme, og derfor må personligheden medtages. 
 
Perspektivering 
I min indledning nævner jeg, at antallet af autister er tredoblet på ti år, så 
tænker jeg, skal jeg deraf konkludere, at autisme er et voksende problem? 
Kommer der flere og flere børn med autisme? Mit gæt er nej, det tror jeg ikke. 
Men jeg tror, at flere børn får diagnosen end førhen. Tidligere var der flere 
børn, der ingen diagnose fik, fordi de ikke passede ind i nogen af de faste 
diagnoser, men nu hvor diagnosen bliver vurderet på en skala, det autistiske 
kontinuum, så er der flere børn, der falder inden for rammen. 
 
Der forskes i CAT og MRI scanninger, og der ses ofte hos mennesker med 
autisme en ubalance i visse signalstoffer, som kan afsløres ved en 
rygmarvsprøve, og hjernen er fysisk anderledes hos børn med autisme. Det 
kan måske føre til nye diagnosticeringsmuligheder i fremtiden. 
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